ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

Alcaldia Local de Puente Aranda

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES No 7
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS
PERIODO: 1 de ENERO de 2026 AL 13 de ENERO de 2026
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicios Profesionales
No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 195 9 de abril de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA HENRY CASTRO SANCHEZ
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION C.C. 19438867
PLAZO DE EJECUCION 8 MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 51.300.000,00
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 2.470.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL)

0230117459920242588

FECHA ACTA DE INICIO 14 de abril de 2025
PRORROGA 1 Mes(es)

ADICION 5.700.000,00
SUSPENSION 1 N/A

SUSPENSION 2 N/A

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

13 de enero de 2026

REPARTO
OBJETO DEL CONTRATO

APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGUN

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE
VERIFICACION

se hizo acompafiamiento a la Inspeccion en las
diligencias

Acompaiiar y apoyar a los
inspectores de policia en el
desarrollo de las diligencias de
inspeccion

acompafiamiento en Is audiencias expedientes 2025663490104075E;
2025663490102093E;2025663490100819E; 2025663490104083E

Evidencias 1

Para este periodo se realizaron Cuatro (4)
visitas tecnicas

Realizar las visitas que, en materia
de urbanismo, espacio publico o
actividad economica, le sean
asignadas, por el respectivo
inspector de Policia, en desarrollo
de la practica de pruebas ordenadas
dentro de una actuacion y presentar
el respectivo informe en los
terminos establecidos

2025663490104075E;
2025663490102093E;2025663490100819E;2025663490104083E

Evidencias 2

En las visitas que realice en materia
de urbanismo verificar que las obras
cumplan con lo contenido en la
norma de sismo resistencia vigente,
lo anterior sin perjuicio de los de las
demas verificaciones que respecto a
cumplimiento de las licencias de
construccion deba realizar segun lo
contenido en la normatividad
vigente.

Para este periodo se realizaron Tres(3) visitas
tecnicas

2025663490104075E;2025663490102093E;2025663490104083E

Evidencias 3

Emitir los conceptos y respuestas a
las solicitudes y peticiones que le
sean requeridos por el sefor
Inspector de Policia

Para este periodo se realizaron Cuatro (4)
visitas tecnicas

2025663490104075E;
2025663490102093E;2025663490100819E;2025663490104083E

evidencias 4
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DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de Servicios Profesionales

No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION

195 9 de abril de 2025

Asistir a las reuniones a las que sea
citado o designado, para la atencion
5 de los asuntos relacionados con el
objeto contractual

No hubo actividad para esta obligacion

no hubo actividad para esta obligacion

evidencias 5

Presentar informe mensual de las
actividades realizadas en
cumplimiento de las obligaciones
pactadas

Para este periodo se realizaron Cuatro (4)

visitas tecnicas

2025663490104075E;

2025663490102093E;2025663490100819E;2025663490104083E

Evidencias 6

Entregar mensualmente el archivo
de los documentos suscritos que

7 haya generado incumplimiento delii
objeto y obligaciones contractuales

No hubo actividad para esta obligacion

no hubo actividad para esta obligacion

Evidencias 7

Las demas que se le asignen y
8 surjan de la naturaleza del contrato

se reviso y clasificaron los expedientesron los

expedientes

se hizo una revision de expedientes y clasificacion por fecha de audiencias

Evidencias 8

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE

SE APORTA PAGO DE SALUD

ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE

PENSION

NOMBRE DE LA EMPRESA
EN DONDE SE APORTA

ALIANSALUD

POSITIVA

PORVENIR

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.
(Decreto Nacional 2271 del 18 de junio de 2009, al reglamentar parcialmente el Estatuto Tributario Nacional, en su articulo 4°, paragrafo 1°; concepto SHD 1195-2009).

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones
derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a
las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable
por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar|

el cumplimiento del objeto del contrato.

FIRMAS
CONTRATISTA
Nombre: HENRY CASTRO SANCHEZ
Cargo: CONTRATISTA
==
Fiems ~ A

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los
soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con|Nombre:

las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR |

VICTOR ALFONSO|CRUZ SANCHEZ

Cargo: ALCALDE/LOCAL
Firma:
APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIJUE)
MARIA ISABEL DIAZGRANADOS CAMARGO
Nombre:
Cargo: APOYO A LA SUPERVISION
/f:&
Firma:
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